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博士の学位論文審査結果の要旨 
 
 
 子宮頸部円錐切除術が女性の生活にもたらす影響についての検討 
        
1. 序論 
 子宮頸部円錐切除術（円切術）は子宮頸部高度上皮内病変（High-grade Squamous 
Intraepithelial Lesion: HSIL）及び微小浸潤がんに対し広く施行されている（Hoffman et 
al., 2015）．特に日本では若年女性の子宮頸がん/HSIL の罹患が増加（人口動態統計(1958
年〜2012年)，厚生労働大臣官房統計情報部編）していることから円切術は子宮頸がん予防
と早期子宮頸がん（微小浸潤がん）に対する治療として重要な役割を果たしている． 
 円切術後の合併症としては流早産の増加が最大の問題となる（早産率 8〜15％，relative 
risk 1.5〜3（産婦人科診療ガイドラインー産科編 2014））．一方，挙児希望のない女性では
数パーセントに出血，感染，頸管狭窄などが起こるが，多くは一過性かつ軽症である．そ
のため円切術は安全な低侵襲手術として術後の管理が容易であると捉えられる傾向にある．
しかし，円切術が「低侵襲である」という認識はあくまで医療者の視点に立ったものであ
り，当事者は術後に身体的変化を感じていたり心理的負担を残していたりする可能性があ
る．その変化は軽微なものであったとしても，円切術が子宮頸がんの予防的治療であるこ
とを考慮すると，患者が治療によって長期的な影響を負うことは望ましくない．そこで従
来私たちが行なっている円切術について患者視点に立った評価，いわゆる Patients’ 
Reported Outcome: PRO 評価を行うことが必要と考え，アンケート調査により円切術が月経
や帯下など女性の生活の質に及ぼす影響を評価し，さらにそのリスク因子を発見すること
を目的として本研究を行った． 
 
2. 実験材料と方法 
  本研究は横浜市立大学医学研究倫理委員会から承認を得て行った（承認番号 B140904006）． 
対象は，横浜市立大学附属病院でハーモニックスカルペルを用いて円切術を施行した，20
歳〜47歳の有月経の患者とした．術後経過 6ヶ月未満または 5年以上の患者やアンケート
施行時に妊娠中の患者は除外した．調査期間は 2014年 10月 1日から 2015年 1月 30日ま
でで，外来で 4ヶ月〜12ヶ月毎の円切術後のフォローアップをしている対象患者にアンケ
ート調査を依頼し，書面による同意を取得後，術後の出血・痛みなどの症状や月経や帯下
など婦人科的な症状に関するアンケート調査を行った．また，対象患者について，診療録
を用いて年齢，手術後の期間，妊娠出産歴，切除検体の断端の評価を含む病理学的組織診
断，切除検体の大きさに関する情報収集し，アンケート結果との関連性を検討した． 
 
3. 結果 
 2007年 8月から 2014年 11月までに横浜市立大学病院産婦人科で 460人が円切術を受け，
うち 101人が調査期間中（2014年 10月〜2015年 1月）にフォローアップのために外来を
受診した．その中で，対象となる 96人にアンケート調査を依頼し， 92 人からアンケート
調査の協力を得た．92 人のうちハーモニックスカルペル（Johnson and Johnson，Cincinnati，
OH，USA）以外の術式が適応されたのは 4人で全員Loop Electro Surgical Excision Procedure 
(LEEP)法を用いていた．そこで以降はハーモニックスカルペルを用いて円切術を施行した
88 例を対象に検討を行った． 
 術後の短期的評価項目として円切術による苦痛（下腹痛，麻酔の影響）や術後出血につい
て調査した．通常の月経よりも多い術後出血を経験した女性は 45人（54.9%），術後出血が 2
ヶ月以上続いた女性は 9例（11.3%）あり，23例（26.1％）が術後の性器出血のために救急
外来を受診していた．12例（13.8%）が手術全体を振り返って「円切術は辛かった」と回答
し，経過が良好な患者でも手術による負担を感じていたことが明らかになった． 
 次に長期的評価項目として月経の変化・不正出血の出現・帯下の変化などを調査した．円
切術後に「月経が長くなった」と感じている女性が 27例（30.7%）あり，その大部分（18例，
70％）は「月経前の少量出血が出現するようになった」と訴えていた．その他，約 25％の女
性が月経外の出血，約 15％が帯下の増量を報告しており，全体として「手術は生活の質に影
響を及ぼしたか」との質問に「及ぼしている」と回答した女性は 24例（27.6％）であった．
術後の症状の変化のうち、月経期間の延長が手術後の女性の生活に支障を与えた独立した因
子であった（Odds比=5.89,95％CI;1.59-21.80,p=0.01ロジスティック回帰分析）． 
 
4. 考察 
 一般的に低侵襲で安全な手術と認識されている．しかし，本研究で行った患者アンケー
トの結果から，医療者の認識以上に患者本人は治療による短期的あるいは長期的な負担を
感じていることが明らかになった．本研究による円切術の合併症の詳細な解析は, 患者へ
治療に関する正確な説明を行うことを可能とし，患者の治療選択やより良い術後ケアを行
う上でも重要な情報であると考える.  
 子宮頸がん 1次予防としての HPVワクチンが浸透していない本邦では，2次予防として
の子宮頸がん検診と円切術による前がん病変の発見と治療が大きな役割を担っている．し
かし我々の研究において，本邦で広く行われている円切術は女性の生活に支障を与えうる
新たな健康問題の原因となっている可能性が示唆され，日本の子宮頸がんの予防対策を再
考する材料になると考える． 
 
 
 
審査にあたり上記内容の説明がなされた後，以下の質疑応答が行われた. 
大田副査から以下のような論評と質問がなされ，それぞれに回答がなされた. 
１）この研究における自分自身のエフォートはどれくらいか. 
 
回答：研究の立案は産婦人科准教授佐藤美紀子先生であり，ご指導のもとに研究を行った．
外来におけるアンケート調査の施行，アンケート結果の集計，解析，論文の作成に至るま
でを自ら行っている. 
 
2) 患者のフォローアップの間隔は決められているか．今回の研究期間は 4 ヶ月であるが，
全ての患者を研究の対象とするために，最大フォローアップ期間を観察研究した方が良い
のではないか．症状がない患者は外来を受診していない可能性があり，対象患者は手術を
行った全ての患者とするべきではないか．  
 回答：患者のフォローアップ間隔は，術後 1年までは 4ヶ月毎，3年までは 6ヶ月毎，それ
以降は 1 年毎と定めている．ご指摘いただいた通り観察期間は短く，円切術を施行した全
ての患者を対象とできていない．症状がない患者が外来受診をしていない可能性も否定は
できないが，9割以上が通常間隔の通りにフォローアップの外来を受診している． 
 
3) 子宮腟部の診察所見との比較はなされているか．それらは症状との相関があったか． 
 
回答：外来時の円錐切除術後の子宮腟部の所見（頚管狭窄，肉芽形成，ポリープ，扁平上
皮化）を観察項目の一つとしている．今回の研究においては，症状との相関はみられなか
ったが，今後症例を蓄積する中で関連性がある可能性も考えている． 
 
4) 短期症状の出血の予測はどの程度のものだったのか． 
 
回答：円切術直後の出血については，月経の多い日より多い出血がある症例はほとんどな
く，持続期間は長くても１ヶ月程度であろうと予想していた．また，円切術直後の出血は
軽微であり，少なくとも患者に身体的・心理的負担を感じさせるものではないという考え
であった． 
 
5) 他に本研究と類似の報告はなかったか． 
 
回答：我々の研究と類似した円切後の PRO を評価した研究として，子宮頸部微小浸潤がん
のために cold-knife による円切術と腹腔鏡下骨盤リンパ節郭清術を受けた 23 人の女性を
対象としたアンケート調査を行い，術後の月経や帯下の変化について検討している．この
研究は我々の研究とは解析対象人数が少ない，円切術の方法が違う，対象としている疾患
が浸潤がんであるなどの点で異なるが，我々の研究とともに円切術が術後の月経に変化を
もたらすことを示唆した点で一致している．（Fanfani et al.（2014）） 
そのほかには類似研究はない． 
 
6) 長期的症状の定義は何か．（短期的症状との違い） 
 
回答：本研究では周術期を含め術後 6 ヶ月までの症状を短期的症状とし，それ以降を長期
的症状と定義し，調査を行なった． 
 
7) HPVを除菌することはできないのか.  
 
回答：現時点では HPV 除菌についての報告はない． 
 
 次に梁副査から以下のような論評と質問がなされ，それぞれに回答がなされた. 
 
1) 術直後の出血が長く続いた症例は多いが，それを辛いと感じた症例がそれ程多くないこ
とについて，どの様な考察があるか． 
 
回答：術直後に持続する出血量はそれ程多くないため，辛いと感じていない可能性を考え
る．しかし，それについては推察に過ぎず，詳細な調査は行なっていない． 
 
2) 救急受診をしたものが多い．この研究によって，術前にどの様な説明を行うことで，緊
急受診率を減らすことができると考えるか． 
 
回答：術直後の出血は月経の多い日よりも多い場合が 45%に見られたこと，また緊急受診を
した患者のうち，縫合や焼灼などの積極的な処置を要したものは 2 割に過ぎなかったこと
を説明に加えることで，術後出血に対する患者の不安が軽減し，救急受診を減らすことが
できると考える． 
 
3) 月経持続期間が延長したものが約 3割と多いが，それを減らすためにできることは何か． 
 
回答：子宮頸部の病変の広がりはそれぞれであり，切除範囲を自由に決められるものでは
ないが，円切検体の大きさが大きい場合に月経期間が延長する傾向にあることから，術後
の QOL も意識した切除範囲の決定が望まれる．日常診療の中では経産婦であるから流早産
のリスクは考えず，断端陽性とならぬ様に大きめに切除するなどということが行われてい
るが，切除範囲については慎重に判断すべきである． 
 
4) 術後の妊娠に伴う早産など妊娠予後については検討がなされているか．また術後に妊娠
した場合の流早産に対する不安などについては調査しているか． 
 
回答：本研究で術後に妊娠した症例が 10例であり，そのうち早産に至ったものが 3例であ
った．術後の流早産の不安については調査しておらず，今後の検討に加えたい． 
 
5) 円錐切除断端の判定不能が多い印象があるが，対応策はあるか．また，病理組織学的に
十分な診断が得られないのであれば，アブレーションなどの方法が選択肢となるのではな
いか． 
 
回答：切除断端の判定不能となる理由としては，円切術の際に検体の上皮を剥離させてし
まう場合や断端周囲の上皮をハーモニックで焼灼している場合が含まれる．円切術を施行
する際にそれらに留意する必要がある．アブレーションも有効な方法の一つであるが，病
理組織学的な診断ができないというデメリットがあり，浸潤がんを見落とす可能性もある．
それぞれの円切術の方法には一長一短があると考えられ，術式による症状の評価を今後予
定している． 
 
6) 患者の主観による症状の調査となっているが，患者の personalityの評価はなされてい
るか． 
 
回答：本研究では行なっていないが，必要な評価と考える． 
 
 
最後に伊藤主査から以下のような論評と質問がなされ，それぞれに回答がなされた. 
 
1) 対象患者に，外来受診しなくなった人も含めたほうが良かったのではないか． 
 
回答：フォローアップのための外来の受診率は 9 割を超えており，ある程度の症例は含ま
れていると考え，今回の研究ではは含めなかった．しかし，症状がない人が受診していな
い可能性を考えるとそれらも含めるべきである． 
 
2) アンケート研究の場合には，意図せずも回答を誘導している可能性がある．今回使用し
たアンケート調査では，誘導的な質問になっていないか，誘導的な前文になっていないか． 
 
回答：本研究では我々研究者がアンケート調査を作成しており，その可能性を否定はでき
ない．次の研究では，第三者に依頼するなどの方法を考えたい． 
 
3) 円錐切除のコストとワクチンのコストの差はどうか．  
 
回答：本研究ではコストについては評価していない．  
 
4) 本研究の対象者で術後に妊娠をした人はどのくらいいたのか．妊娠した症例が少ないこ
とに対する考察はあるか． 
 
回答：アンケート調査の中に術後の妊娠についての問いを入れており，約 5 人と把握して
いる．（実際には 10 人） 
今回のアンケート調査時の平均年齢は 39歳である．妊娠した人が少ないことについて，術
後の変化による精神的な影響や女性性機能に対する影響の報告があり，それらが関与する
可能を考えている． 
 
これら以外にもいくつかの質問がなされたが，申請者によりいずれも的確な返答がなされ
た．申請者は本学位論文の内容を中心に質問に的確に答え，本課題における深い理解と洞
察力を持っていることを示した．以上より申請者は医学博士を授与されるにあたり相当で
あると判定した． 
 
